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対象例 144例の累積 5 年生存率(以下， 5 生率)は20.6 ~ぢであった。病型別に 5 生率をみると潰虜型，
単純腫癌型が53~ぢ ， 49Qづと最も良く，潰蕩硬化型が29労とこれに次ぎ，硬化型，不整腫痛型および潰虜
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術後死亡例の中 76.1%( 86/113)が再発による死亡であった。再発形式については，局所再発， リン
パ行性再発および血行性再発に分けたが，それぞれ19.8% ， 33.7 %および46.5%であった。レントゲン
病型別にみると潰場型が 28.6 ~ぢと低い再発率であったが，単純腫癌型が46.2労でこれに次ぎ，その他の
5 群では 5ト75猪と高かった。再発形式と再発時期の関係をみると 1 年以内の再発は再発症例の中57%




ブレオマイシン投与群では 5 生率で前者の20妬から30% と改善がみられ，術後予防的照射は 4 年生存率
lζて，合併療法非施行群の 9 ~ぢに対し日労と著明な延命効果を有することが認められた。
(総括)
1. 食道癌切除症例， 144 例についてレントゲン病型分類を行い，病理学的背景，予後，合併療法の効
果などに関して検討した。
2. レントゲン病型は腫虜の発育形式を現わす単純腫痛型，不整腫癌型，多発腫癌型，潰場型，潰虜腫
痛型，潰蕩硬化型および硬化型の 7 つの病型に分類した。
3. 各病型は腫蕩の発育進展形式，再発形式，進行度や宿主の反応などを含めて，予後を左右する臨床
的悪性度に関連した腫虜の特徴を現わしていると考えられる。
4. 合併療法に関しては術後予防的照射あるいはブレオマイシンの併用により食道癌手術成績が改善さ
れることが認められた。
5. 今後は腫蕩の性格や各種治療法の特徴を考慮し，個々の症例に最も適した合理的治療方針を設定し，
さらに新しい治療法の闘発，導入により治療成績の向上を計るべきと考えられる。
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論文の審査結果の要旨
食道癌の術後遠隔成績は今日なお不良であるが，成績向上のためには，治療開始に先立って，集学的
治療スケジュールを適切に設定せねばならない。
本研究は食道癌症例のレントゲン像を詳細に検討して 7 病型に分類し，その病型分類が予後，病理学
的所見，癌の進展再発形式とよく相関する乙とを明らかにしたものであって，集学的治療スケジュール
の決定に重要な情報を提供するものである。充分価値ある研究と認める。
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